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COVID-pandeemia, mis oli pohjustatud SARS-CoV-2 viirusest, on
jatnud meile jalje. See mdjutas populatsioone ja riikke majanduslikult ja
sotsiaalselt. Pandeemia ajal halvenes inimeste tervis mitmel pohjusel:

pikenesid ravijarjekorrad, véahenesid tervishoiu inim- ja majandusressursid.

Isoleerituse tottu suurenes psiihhiaatrilise/psihholoogilise abi vajadus.

COVID-i pikaajaliste podejate ja tisistuste tottu kaasnesid lisakulud.

Roman Rusman
uroloog

Confido Meditsiinikeskus

astal 2019, kui vii-
rus alles hakkas Hii-
nast tile maailma
levima, teadsime me
vihe sellest, kuidas
viirus organismile tipselt mojub.
Selge oli vaid see, et meil ei olnud
tegemist tavalise viirusnakku-
sega, vaid organismile siisteem-
selt suuri kahjustusi pohjustava
haigusega. Pirast hakkas selguma,
et lisaks respiratoorsetele kaebus-
tele pohjustab viirus veresoonte
endoteeliumi kahjustusi, muudab
selle protrombootilise/fibrinoliiii-

tilise tasakaalu tromboosi suunas.
See selgitab, miks koroonaviiruse
puhul tekib tihti veresoonte trom-
bootilisi, siidame ja muude organite
isheemilisi tiisistusi.

Nimelt nende protsesside aktiiv-
suse foonil selgub, kui raskelt voi
kergelt patsient poeb koroonavii-
rust. Selge on see, et mida kriitili-
sem on seisund akuutses faasis, seda
halvemad on enamasti jadknihud.
Samas selgub uuringutest, et isegi
kergelt siimptomaatiliste/astimp-
tomaatiliste inimeste veresoontes
toimuvad muutused: mikroembo-
lisatsioonid, immunotromboosid ja
muud angiopaatiad. SARS-Cov-2
piidseb endoteeliumi raku sisse
ACE2 retseptorite abil, veresoon-
tes on neid palju.

Hea erektsiooni jaoks on
veresoonte seisund iilioluline.
Erektsiooni tekkeks peab olema
tagatud vere pealevool peenisesse
ja selle corpus cavernosum’isse. Kui
mikroembolisatsioonid, immu-
notromboosid toimuvad viikes-
tes veresoontes, siis ei pddse ju veri
vajalikus koguses peeniseni. Mida
viiksem veresoon ja mida vihem
seda kasutatakse, seda vihem on
mirgata selle mojuala toimivust,
sest suurte veresoontega on lihtne:

reiearter ummistub, jalg muutub
siniseks ja tekib gangreen. Kui
stidames voi ajus veresoon ummis-
tub, tekib infarkt. Inimesel tekivad
kaebused selgelt ja kohe, ja need
on hoopis teise prioriteediga, ning
nad lihevad tihel voi teisel moel
arsti vastuvotule. Vanusega aga
kipub seksuaalelu olema viiksem,
mistottu patsiendid ei tule erekt-
sioonihiire probleemiga kohe
vastuvotule voi ei tule iildse, sest
monikord on lihtsam loobuda sek-
suaalelust, viidates korgele eale.

Viiruse otsest mdju peenise cor-
pus cavernosum’i veresoonte endo-
teeliumile' on hakatud rohkem ja
eraldi vilja tooma. Viiruse partik-
leid on leitud peenise veresoonte
timbrusest. Samas oli ka nende
veresoonte eNOS (endothelial nit-
ric oxide synthase — veresoontes olev
ensiiiim, mis siinteesib NO, mis on
vajalik veresoonte laienemiseks ja
erektsiooni tekkeks) ekspressioon
madalam kui COVID-negatiivsetel
patsientidel.

Uuringutest on leitud, et koroo-
naviiruse haiguse raskuse astet
mojutab ka komorbiditeet. Nii-
teks halvendavad prognoosi vere-
rohutdbi, suhkurtobi ja iilekaal.
Nimetatud haigused on eriti levi-
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nud meeste hulgas ning moéjutavad
nii isoleeritult kui kombinatsioonis
negatiivselt veresoonte seisundit ja
sellega ka erektsiooni, eriti ravi-
mata jitmise puhul. Nende haiguste
ravisoostumus ei ole korgel tasemel
ja neisse suhtutakse suure tolerant-
susega, eriti tilekaalu.

Nende haigustega kaasneb juba
valmis kahjustatud veresoonte
siisteem, lisaks organismi suur
fuusiline koormus tilekaalu niol
(arusaadav, et lihtsam on liigutada
70 kg keha kui 150 kg). Selleks ei
ole vaja just kuigi raskelt kulge-
vat koroonaviirust, et pohjustada
erektsioonihiire teket. Metafoo-

Aastal 2019, kui viirus alles hakkas IHiinast iile
maailma levima, teadsime me vihe sellest, kuidas
viirus organismile tipselt mojub.

rina voiks projitseerida pooleks
l16igatud puud, kus iga kirvelook
voib olla viimane, ja puu kukub.
Meeles tuleks ka pidada, et kui
koroonaviirus pohjustas teatud
elundi tiisistuse, niiteks miiokar-
diidi, infarkti, tromboosi, kopsu-

kahjustuse, siis organismi tldine
seisund halveneb. Siida ei pumpa
verd piisavas koguses, kopsudes
ei toimu normaalset hapnikuva-
hetust ja sellega muutuvad iildine
futsiline vorm ja seisund veelgi
norgemaks. Seksuaalne aktiivsus




on ikkagi eelkdige (voi tavaliselt)
fitisiline aktiivsus, mis nduab tea-
tud head fuisilist vormi, aga mitte
organismi n-6 avariilises reziimis
toimimist.

Tsiitokiinide ja
kemokiinide torm

Oluliseks osaks eelnimetatud nega-
tiivsetele mojudele on ka poleti-
kuliste niitajate korgenenud tase
veres. On leitud, et metaboolse
stindroomiga (kdrge suhkur, korge
vererohk, iilekaal, halb koleste-
rooli tasakaal) seotud protsessid
tostavad veres poletikuniitajaid
(IL-6, IL-1b, TNF-alfa, CRP) ja

see omakorda mojub negatiivselt
erektsioonile’.

COVID-i puhul viirus tdstab
nende niitajate kontsentratsiooni
veres veel kiiremini ja korgemale
tasemele, mis pohjustab rohkem
ja stigavamal tasemel organkah-
justusi® ja halvendab veelgi erekt-
siooni.

Mo6ju eesndadarmele,
munanditele ja
testosteroonile

Hea veresoonte seisund ei ole
ainuiiksi vajalik faktor erektsiooni
tekkeks, olulised on ka hormoo-
nid, eelkdige meessuguhormoon

testosteroon. Uuringud niitavad,
et koroonaviirus voib riinnata
ka munandite ja eesnddrme kude-
sid. ACE2 ekspressioon on olemas
ka Leydigi rakkudes (rakud, mis
toodavad testosterooni) ja Sertoli
rakkudes (rakud, mis toodavad sper-
matosoide), mis teeb need potent-
siaalseks koroonaviiruse ohvriks.
Mitu teadusartiklit ja ka minu isiklik
kogemus patsientidega toestavad, et
testosteroon ja vaba testosteroon
on madalamad COVID-it podenud
inimestel vorreldes nendega, kel-
lel koroonaviirust ei olnud. Madal
testosteroon on COVID-i raskus-
astme surmariski suurendaja® > ©.
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COVID-il voib olla nii otsene moju
munandite kudedele kui ka kaudne
moju organismi iildise poletikulise
reaktsiooni kaudu. On leitud, et
normaalsel testosteroonil voib olla
poletikuvastane toime, see vihen-
dab IL-6r organismis’. Niiteks
hormoonasendusteraapia testoste-
rooniga, mida me kasutame hiipo-
gonadismi (madala testosterooni)
puhul, v6ib vihendada poletikulist
protsessi ja tsiitokiinide kontsent-
ratsiooni veres 3°, vihendada meta-
boolse siindroomi esinemist ja selle
kahjustatavat toimet organismile.
Teadusartikli “Evaluation of
sex-related hormones and semen
characteristics in reproductive-aged
male COVID-19 patients” autor L.
Ma leidis, et reproduktiivses vanu-
ses koroonat podenud 119 mehel
oli luteiniseeriv hormoon (hor-
moon, mis stimuleerib munandid
testosterooni tootma) k()rgem VvOr-
reldes 273 mehega, kellel koroonat
ei olnud. Nende testosterooni/LH
suhe oli madalam, mis voib olla
munandite vigastuse toendiks'’.

Selahittin Cayan uuris 221 pat-
sienti, kes olid hospitaliseeritud
COVID-i tottu. Leiti, et mida
rohkem testosteroon langeb, seda
suurem on risk sattuda intensiivra-
visse. Lisaks olid nende patsientide
hulgas 24 kohta andmed testo-
steroonitasemest enne COVID-it.
Leiti, et COVID-i ajal on testo-
steroon langenud keskmiselt 25%,
458 +198 ng/dl-st 315+120ng/
dl-ni"'. M. Kadihasanoglu koos kol-
leegidega uuris omas artiklis 262
meest kolmes rithmas:

1) COVID-positiivsed mehed;

2) teistesse iilemiste hingamisteede
viirustesse nakatunud mehed;

3) kontrollrithm ilma viirushai-
gusteta.

Leiti, et vaba testosterooni tase
oli madalaim COVID-positiivsetel
meestel, keskmiselt 185,52 ng/dL,
muude viirushaigustega meeste gru-
pis oli keskmine tase 288,67 ng/dL
ja kontrollgrupis 332 ng/dL (P <
0,0001). Nii nagu eelmistestki uurin-
gutest oli leitud, oli koroonaseerumi
LH tase kontrollgrupist kdrgem'2.

G. Corona ja tema kolleegid
vordlesid oma metaanaliitisis 11
uuringut, kus oli moddetud testo-
steroonitaset COVID-positiivsetel
patsientidel. Leiti, et akuutses faasis
iildtestosteroon langeb keskmi-
selt 2,19nmol/1 (-7-1,2). See oma-
korda tdstab 4-5 korda riski sattuda
intensiivraviosakonda voi surra
COVID-isse. Samas metaanaliiiisis
radgiti spermakvaliteedi langusest
(spermatosoidide kontsentratsioon,
tildhulk, liikkuvus)®.

Testosterooni tous?

Kui madala testosterooniga on asi
selge, siis kas ja millal see taastub?
Salonia ja tema kolleegid leidsid
oma kohortuuringus pirast 7-kuu-
list jalgimist, et 121 mehest on iildi-
selt testosteroon tousnud 87,6%-1,
aga 55%-1 neist oli testosteroon
veel hiipogonadismi tasemel isegi
7 kuud pérast COVID-infektsiooni.

Psiihholoogiline méju
Valitsuste rakendatud tohusad
meetodid COVID-i kontrolli all



hoidmiseks on toonud ka nega-
tiivset psithhosotsiaalset moju.
Kindlasti mojutas paljusid sattu-
mine uude reaalsusesse, kus oli
rohkelt piiranguid, sotsiaalset
isolatsiooni, ebakindlust tuleviku
ees, risk kaotada tookoht ja sellega
kaasnevad majanduslikud rasku-
sed. Lisaks jahenes tihtipeale ka
suhtlus partnerite vahel, puudus
intiimsus, romantika ja privaatsus
(lapsed ja muud sugulased kogu
aeg kodus), uue seksuaalpartneri
otsimise raskused piirangute foonil
ja sellega seksuaalelu puudumine
ei parandanud olukorda. Uroloo-
gilisest praktikast voib mirgata,
et seksiga on nagu spordiga: mida
rohkem praktiseerid, seda paremini
see onnestub.

Uhes Tiirgi uuringus uurisid
Mehmet Ali Karagéz ja tema kol-
leegid 162 seksuaalset aktiivset
meest, nad vordlesid nende sek-
suaalelu enne COVID-it ja selle
ajal. Tulemustest selgus, et sek-
simise sagedus langes 2-3 korda,
IIEF (International Index of Erec-
tile Function) kiisimustiku punk-
tid langesid oluliselt domeenides
erektsioon, orgasmi funktsioon ja
tildise sugueluga rahulolek. Samas
uuriti ka naisi ja FSFI (Female
Sexual Function Index Scoring, ja
naistel on tavaliselt ikkagi mees-
partnerid, keda naise tuju kind-
lasti mojutab) kiisimustiku pdhjal
oli libiido ja erutus madalam kui
enne COVID-i perioodi, kuid see
ei olnud oluline muutus'.

Teises uuringus uuris M.
Culha koos kolleegidega 185 ter-
vishoiutdotaja seksuaalset tervist
ja COVID-i moju sellele. Leiti, et
seksuaalne tahtmine oli nérgem,
koikide seksitiiiipide (klassikaline,
anaal- ja oraalseks, eneserahulda-
mine) arv nidalas langes peaaegu
kaks korda. Lisaks olid meeste
[IEF-punktid madalamad kui enne
COVID-i aega®.

Kokkuvotteks voiks delda, et
koroonaviiruse pandeemial oli
suur moju nii riigi tasandil kui
ka inimeste elukvaliteedile, eriti

selle olulise osa puhul nagu erekt-
sioon. SARS-CoV-2 viirus mojutab
tervist siisteemselt ja selle kaudu
negatiivselt erektsiooni: veresoonte
kahjustuse kaudu, tekitades tugevat
poletikku, halvendades kopsu- ja
siidamefunktsiooni. Negatiivne
moju on ka hormoonsiisteemile
nii hiipofiiiisi kui ka munandite
tasemel. Mirkimata ei saa jitta,
et inimeste psiitholoogiline ter-
vis isolatsiooni foonil on muutu-
nud halvemaks. Samas on ka abi
kittesaadavus piirangute tottu
halvenenud. K&iki eelnevalt loet-
letud terviseilminguid on uuritud
ja toestatud, et COVID mojutab
erektsiooni negatiivselt. Ka oma
kliinilises t66s olen mirganud, et
erektsioonihiiretega patsientide
miir on kasvanud. ?
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